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La parésie spastique déformante est le syndrome consécutif à une lésion
impliquant le faisceau pyramidal. Les trois composantes de ce syndrome
sont la parésie, la rétraction des tissus mous et l’hyperactivité musculaire. La
parésie, de début immédiat, est la diminution quantitative du recrutement de
motoneurones agonistes lors d’un effort volontaire, facilement quantifiable
en situation d’effort maximal. La rétraction des tissus mous, de début quasi-
immédiat (quelques heures d’immobilisation relative liée à la parésie
suffisent pour la voir apparaître), dirigée par des modifications majeures de
la transcription génique au sein surtout des fibres musculaires laissées en
position courte, se développe asymétriquement autour de chaque articula-
tion. La rétraction s’aggrave ultérieurement pendant les soins aigus puis de
rééducation si le traitement préventif est insuffisant. L’hyperactivité
musculaire, chronologiquement le dernier phénomène, adopte différentes
formes, au sein desquelles la spasticité, augmentation des réflexes vitesse-
dépendants à l’étirement, dont reconnaissance et quantification cliniques
sont faciles à condition d’utiliser une échelle sensée. Parmi d’autres formes
qui seront détaillées, une des formes fondamentales d’hyperactivité
musculaire est la cocontraction spastique, distribution anormale vers
l’antagoniste d’une commande descendante visant l’agoniste. La situation
étirée de l’antagoniste a deux conséquences majeures : elle augmente à la
fois sa cocontraction et le degré de parésie de l’agoniste. Ce dernier
phénomène est la parésie sensible à l’étirement. Parésie sensible à
l’étirement et cocontraction spastique ont probablement pour substratum
raréfaction neuronale et hypo-excitabilité des neurones corticospinaux
restants au sein de la commande agoniste, hyperexcitabilité intrinsèque des
motoneurones médullaires desservant les muscles les plus raccourcis
(muscles conditionneurs), et diminution, voire inversion en facilitation
des inhibitions réciproques Ia et II des muscles les moins raccourcis vers les
muscles les plus raccourcis.
La compréhension des événements décrits amène à des principes
thérapeutiques simples conceptuellement mais qui nécessitent des modifi-
cations sérieuses des systèmes existants pour être réellement mis en
pratique :
– prévention des rétractions et sinon allongement des muscles (tissus mous)
les plus raccourcis, avec donc un travail d’étirement quantitativement
suffisant ;0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.818– amélioration de la commande agoniste et diminution des cocontractions
spastiques mettant en jeu la plasticité liée à l’entraînement, utilisant par
exemple des mouvements alternatifs rapides d’amplitude maximale.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.816
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La toxine botulique est désormais le traitement de référence dans la spasticité
focale, néanmoins dans le cadre de la sclérose en plaques peu d’études ont été
réalisées. L’objectif de ce travail est d’essayer de préciser l’utilisation de la toxine
botulique dans la sclérose en plaques, notamment au niveau des indications.
Me´thode.– Nous avons analysé de manière rétrospective tous les dossiers des
patients atteints de sclérose en plaque ayant bénéficié d’injection de toxine
botulique sur le pôle Saint-Hélier entre 2007 et 2010.
Re´sultats.– Sur ces quatre années, 673 patients dont 126 personnes atteintes de
SEP ont bénéficié d’un traitement par toxine botulique. La population se
compose de 85 femmes et 41 hommes d’un âge moyen de 49,4  11 ans avec un
score EDSS moyen de 5,8  1,7 (2,5 à 9,5). Les indications les plus fréquentes
sont les troubles de la marche et les difficultés de nursing. Les membres
inférieurs sont le plus souvent concernés, seuls 11 patients ont bénéficiés
d’injection aux membres supérieurs. Il faut noter une indication particulière : la
dyssynergie vésico-sphinctérienne pour neuf personnes. À partir des donnés des
dossiers, différentes situations cliniques peuvent être décrites. Le motif le plus
fréquent est l’amélioration de la marche, le muscle le plus souvent injecté est le
triceps sural, chez des patients d’âge moyen 48,5  11 ans avec un EDSS
moyen de 5  1. Pour des EDSS plus élevés, l’objectif est l’amélioration des
soins de nursing, du positionnement, dans ce cas les muscles le plus
fréquemment injectés sont les adducteurs et les ischio-jambiers, avec dans notre
population dans ce cadre un EDSS moyen de 7,7  1, pour un âge moyen de
52,4  11 ans. La satisfaction des patients est le plus souvent importante.
Discussion et conclusion.– L’objectif de ce travail était d’avoir un aperc¸u de
l’utilisation de la toxine botulique dans le traitement de la spasticité dans la
sclérose en plaques. Deux indications principales se dégagent : les troubles de la
marche liés à la spasticité du triceps sural et les difficultés de nursing en rapport
avec une spasticité des adducteurs.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.817
